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MONOGRAPHIE 



La puberte est I'ensemble des phenomenes de maturation, 
somatiques et psychiques, qui amenent I'enfant a I'age adulte. 

Elle est caracterisee par le developpement des caracteres sexuels 
secondaires, une acceleration de la vitesse de croissance 
et des modifications du comportement, Elle aboutit a I'acquisition 
de la fonction de reproduction. 
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I a puberte est un processus de maturation qui debute 
tres tot pendant la vie embryonnaire par la differencia- 
tion des gonades, suivie d’une phase quiescente pen- 
dant l’enfance, et d’une reprise de la maturation sexuelle 
pendant la periode pubertaire. Le declenchement de la 
puberte est sous la dependance de facteurs genetiques, 
neuroendocriniens et environnementaux. 

CHANGEMENTS SOMATIQUES 
ET PSYCHIQUES 

Developpement des caracteres sexuels 
secondaires 

La chronologie du developpement pubertaire a ete eta- 
blie par Tanner et Marshall, en 1969, qui ont etabli des 
stades de developpement ( v . tableau). 1 II existe 5 stades 
cotes de 1 a 5 (pas de stade 0) : le stade infantile est cote 
SI PI chez la fille et G1P1 chez le gargon. 

Chez la fille (fig. 1 et 2), le debut de la puberte est mar- 
que par le developpement mammaire a un age moyen de 
10,9 ans (de 8,5 a 13,3 ans). Lorsqu’elle survient avant 



La variability physiologique et de facteurs multiples 
influengant I'age de debut de la puberte: 

• avance seculaire dans les pays industrialises liee a 
I'amelioration des conditions hygieno-dietetiques de vie; 

• variations ethniques (puberte plus precoce chez les jeunes 
filles d'origine africaine); 

• facteurs genetiques (pubertes precoces ou retardees 
« familiales ») ; 

• facteurs nutritionnels (puberte avancee chez les jeunes filles 
obeses, retard pubertaire chez les jeunes filles anorexiques); 

• facteurs environnementaux (phyto-estrogenes, soja, 
disrupteurs endocriniens). 

8 ans, la puberte est dite precoce, entre 8 et 9 ans elle est 
dite avancee et apres 13 ans elle est retardee. La pilosite 
pubienne apparait dans les mois qui suivent, vers 12 ans 
(entre 8 et 12,8 ans), suivie par la pilosite axillaire. La pilo- 
site reflete essentiellement la synthese d’androgenes par 
les surrenales et non l’activite de l’axe gonado trope. Un 
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Stades de Tanner 


SI 

Stade infantile 

S2 

Bourgeon mammaire, soulevement et augmentation 
du diametre de I'areole 

S3 

Saillie du sein et areole, pigmentation areole 

S4 

Saillie areole et mamelon en avant du sein, sillon sous- 
mammaire 

S5 

Saillie mamelon en avant areole et sein, developpement 
complet 

PI 

Pas de pilosite 

P2 

Quelgues poils epais 

P3 

Poils plus denses, epais et boucles 

P4 

Pilosite triangulaire fournie 

P5 

Extension partie interne des cuisses et ligne ombilico- 
pubienne 

G1 

Volume testiculaire < 4 mL (20 x 10 mm) 

G2 

Entre 4 et 6-8 mL (30 X 15 mm) 

G3 

Entre 8 et 12 mL (35 X 20 mm) 

G4 

Entre 12 et 16 mL (40 X 25 mm) 

G5 

> 20 mL 


Tableau 1 


autre evenement est F apparition des regies chez la fille, 
marquee par Installation de l’activite cyclique hormonale 
ovarienne. Ainsi, les premieres regies surviennent en 
moyenne 2 ans a 2 ans et demi apres F apparition des pre- 
miers signes pubertaires, soit entre 12,5 et 13 ans; cepen- 
dant cet age peut etre tres variable entre 10 et 15 ans. 2 Les 
premiers cycles sont souvent irreguliers et anovulatoires, ils 
deviennent ovulatoires la deuxieme annee de la menarche. 

Chez le gargon (fig 1 et 2), le debut de la puberte cor- 
respond au developpement des testicules (G2 soit 4 a 
6 mL). L’age moyen de debut est de 13 ans (extremes 
entre 10 et 15 ans). Avant 10 ans, il s’agit d’une puberte 
precoce (puberte avancee avant 1 1 ans) et apres 15 ans, il 
s’agit d’une puberte retardee. La pilosite pubienne appa- 
rait plusieurs mois apres le debut de la puberte, associee 
au developpement de la verge et du scrotum. Puis la pilo- 
site axillaire se developpe un an apres la pilosite 
pubienne. 

Variation du developpement pubertaire 

Le developpement pubertaire est caracterise par une 
variability physiologique importante de l’age de debut de 
la puberte. Il existe une avance seculaire de l’age des pre- 
mieres regies chez les fille s du fait de l’amelioration des 
conditions sociales et nutritionnelles en l’Europe. 3 


Dans les pays en voie de developpement, les inegalites 
liees au statut socioeconomique ou au mode de vie peu- 
vent rendre compte de variations importantes dans la 
chronologie pubertaire, ainsi l’age des regies est beau- 
coup plus tardif si le niveau socioeconomique est tres fai- 
ble. Il existe egalement une variation ethnique de l’age de 
debut de la puberte, avec un debut pubertaire plus pre- 
coce chez les jeunes filles d’origine africaine. 4 On retrouve 
aussi des facteurs genetiques avec des pubertes precoces 
ou retardees familiales. Le role des facteurs nutritionnels 
et de la composition corporelle dans le declenchement de 
la puberte est bien decrit : les jeunes filles obeses ont plu- 
tot des pubertes avancees et les jeunes filles anorexiques 
des pubertes retardees. L’accroissement de l’indice de 
masse corporelle (IMC) entre 5 et 7 ans semble jouer un 
role important dans l’age d’apparition de la puberte. 

Croissance pubertaire et composition 
corporelle 

La puberte s’accompagne d’une acceleration de la 
vitesse de croissance. 5 Chez la fille, cette acceleration est 
associee ou precede de quelques mois les premiers signes 
pubertaires alors que chez le garcon, elle survient apres le 
demairage pubertaire. 

Chez la fille, le gain pubertaire moyen est de 20 a 25 cm 
soit environ 12 % de sa taille adulte. La croissance 
moyenne est de 6 a 8 cm la premiere annee et 6 cm la 
deuxieme annee. Apres les premieres regies, la fille gran- 
dit en moyenne de 5 a 7 cm. La taille adulte est atteinte en 
moyenne 4 ans apres le debut de la puberte. 

Chez le garcon, le gain pubertaire moyen est de 25 a 
30 cm soit environ 14 % de sa taille adulte. La croissance 
moyenne est de 9 a 10 cm/an. La taille adulte est atteinte 
en moyenne 5 ans apres le debut de la puberte. 

Le pic de croissance, plus precoce et moins ample chez 
la fille, explique une difference de taille adulte de 13 cm 
par rapport aux gargons. 

Dans les limites d’age physiologique (entre 9 et 13 ans 
chez la fille et 1 1 et 14 ans chez le garcon), l’accroissement 
statural est plus long si la puberte est avancee et plus court si 
la puberte est retardee, aboutissant a la meme taille finale. 6 

Ce pic de croissance s’accompagne d’une augmentation 
de la masse osseuse. La quantite de masse osseuse acquise 
pendant cette periode est essentielle et peut etre un facteur 
determinant dans le risque de survenue ulterieure d’osteo- 
porose ; c’est ce risque d’osteoporose qui justifie les traite- 
ments d’induction dans les retards pubertaires. 7 

Il existe egalement des variations de la composition 
corporelle au cours de la puberte, avec une augmentation 
de 1’IMC, defini par le rapport du poids (en kg) sur le 
carre de la taille (en m). Au debut de la puberte, c’est la 
masse maigre correspondant a la masse musculaire qui 
augmente puis, a la fin de la puberte, il existe une aug- 
mentation de la masse grasse plus marquee chez la fille. 
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CARACTERES SEXUELS 
SECONDAIRES 

FILLE 




CARACTERES SEXUELS 
SECONDAIRES 

GARQON 


IMlill Puberte normale : caracteres sexuels secondaires 
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12 ans 


10 ans testicules 14 ans 


13 ans 


11 ans penis 15 ans 


13 ans 1/2 


11 ans 1/2 p o I L s P u B I E N s 15 ans 1/2 


8 9 


10 11 


12 13 14 


15 



11 ans 

8 ans s E i N s 13 ans 1/2 

^^^^^^^^^^^12 ans 

9 ans 1/2 poils pubiens 14 ans 

13 ans 

10 ans 1/2 premieres regles 16 ans 


DHII9 Chronologie de la puberte normale 


Alors que pendant la periode prepubere, les masses gras- 
ses et maigres sont identiques dans les deux sexes, en fin 
de puberte, le gargon a une masse maigre 1,5 fois plus 
importante que la fille, et la fille a une masse grasse 2 fois 
plus importante que le gargon. 

Modifications du comportement 

De nombreuses modifications comportementales 
caracterisent cette periode de Fadolescence. II peut s’agir 
de troubles du sommeil avec difficultes a l’endormisse- 
ment, d’etat d’hypersensibilite avec pleurs faciles, et d’op- 
position systematique. 
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EXPLORATIONS MORPHOLOGIQUES 
ET FONCTIONNELLES 

Age osseux 

II se mesure sur la radiographie de la main et du poi- 
gnet gauche. II existe un rapport etroit entre la maturation 
pubertaire et l’age osseux, evalue par l’atlas de Greulich et 
Pyle : 8 l’apparition de l’os sesamoi'de (11 ans chez la fille, 
13 ans chez le gargon) est contemporaine du debut de la 
puberte (fig. 3) ; la soudure de l’interphalangienne distale 
chez la fille correspond a l’age d’apparition des regies, soit 
13 ans. 
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Quand doit-on s'inquieter ? 


PUBERTE PRECOCE 

•4 Definition 

Chez la fille : developpement des seins (S2) avant 8 ans. 

Chez le garqon: developpement des testicules 

(G2 r 30 x 20 mm ou 4 mL) avant 10 ans. 

Souvent idiopathique chez la fille et souvent organique 

chez le garqon. 

■4 Signes d'appel 

- Developpement des caracteres sexuels secondaires. 

-Acceleration de la vitesse de croissance. 

- Modifications du comportement. 

•4 Risques 

- Petite taille definitive par fusion precoce des cartilages 
de conjugaison. 

- Retentissement psychologique et social. 

•4 Anamnese et examen clinique 

• Interrogatoire: 

- antecedents personnels (petite taille de naissance, adoption, 
radiotherapie cerebrale); 

- date et chronologie des premiers signes (I'apparitiondTine 
pilosite avant le developpement des seins ou des testicules 
doit faire evoquer une cause surrenalienne); 

- signes fonctionnels(cephalees et troubles visuels [orientent 
vers une cause centrale, imagerie par resonance magnetique 
hypophysaire]). 

• Examen clinique: 

-signes d'hyperandrogenie (hypertrichose, hypertension 
arterielle); 


- signes cutanes(taches cafes au lait regulieres [neurofibromatose] 
ou en carte de geographie [Mac Cune-Albright]). 

RETARD PUBERTAIRE 

-4 Definition 

Chez la fille: absence de developpement des seins apres Page 
de 13 ans. 

Chez le garqon: absence de developpement des testicules 
apres 15 ans. 

Souvent fonctionnel chez le garqon (retard pubertaire simple) 
et organique chez la fille. 

■4 Risques 

- Retard d'acquisition de masse osseuse avec pic de masse 
osseuse insuffisant. 

- Osteoporose precoce (risque actuellement non documented 

- Retentissement psychologique et social (souvent plainte du 
jeune patient). 

•4 Anamnese et examen clinique 

• Interrogatoire: 

- antecedents familiaux et personnels (pathologies chroniques, 
pratique intensive du sport, restriction alimentaire volontaire, 
retard pubertaire familial). 

• Courbes de croissance staturoponderale : 

- retard pubertaire associe a un retard statural chez une fille 
devant faire evoquer un syndrome de Turner. 

• Examen clinique: 

- signes dysmorphiques (syndrome de Turner, de Klinefelter). 

- anosmie (syndrome de Kallmann de Morsier). 


Echographie pelvienne 

Pour la fille, l’echographie pelvienne est un examen de 
premiere intention car il permet de juger de l’activite ova- 
rienne et de l’impregnation uterine. Les signes echogra- 
phiques correspondant a un debut pubertaire sont une 
augmentation du volume ovarien superieur a 2 mL, une 
hauteur uterine superieure a 36 mm, une ligne endo- 
cavitaire visible et Fapparition d’un renflement fundique. 

Exploration hormonale 

Fonction gonadotrope. Les premiers pics de gonado- 
trophines FSH (hormone folliculostimulante) puis LH 
(hormone luteinisante) apparaissent pendant le sommeil. 
Le test de stimulation par la LHRH (hormone de libera- 
tion de Fhormone luteinisante) permet d’evaluer la 
reponse hypophysaire en fonction du stade pubertaire. Ce 
test consiste a mesurer, apres injection intraveineuse de 
0,1 mg de GnRH (hormone de stimulation gonadotrope), 


les taux plasmatiques de LH et FSH (hormone folliculo- 
stimulante). Les meilleurs marqueurs du demarrage 
pubertaire sont un pic de LH superieur a 5 mUI/ mL et un 
rapport LH/FSH superieur a 1. Ce test permet d’evaluer a 
la fois le demarrage et Fevolutivite de la puberte. 

Steroides sexuels. Chez la fille, le taux d’estradiol, 
avant la puberte, est inferieur a 10 pg/mL et il devient 
superieur a 40 pg/ mL des le demarrage pubertaire, puis 
s’eleve progressivement. Il existe ensuite une variation au 
cours du cycle menstruel avec des taux bas lors de la 
phase luteale et des taux maximaux au moment de l’ovula- 
tion. Il existe un rythme nycthemeral ovarien avec une 
secretion d’estradiol maximale vers 12-14 heures. Chez le 
garqon, le taux de testosterone permet d’evaluer Involu- 
tion pubertaire. Il devient superieur a 50 ng/100 mL 
lorsque la puberte debute. Il existe egalement un cycle 
nycthemeral. 

GH ( hormone de croissance ) et IGF- 1 (insulin like growth 
factor-1 ). Durant la puberte, les taux plasmatiques noc- 
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Chez la fille 

- Le debut de la puberte est marque par le developpement 
des seins (S2). 

L'age moyen de debut est 11 ans (extremes entre 8 et 13 ans). 
Les premieres regies apparaissent 2 ans a 2 ans et demi apres 
les premiers signes (entre 12,5 et 13 ans). 

Le gain pubertaire moyen est de 20 a 25 cm (environ 12 % 
de la taille adulte). 

•••••)■ Apres les premieres regies, la fille grandit en moyenne de 7 cm. 
Chez le gargon 

Le debut de la puberte est marque par le developpement 
des testicules (G2, 4 mL). 

L'age moyen de debut est 13 ans (extremes entre 
10 et 15 ans). 

•••••)■ Le gain pubertaire moyen est de 25 a 30 cm (environ 14 % 
de la taille adulte). 

Explorations morphologiques et fonctionnelles 
•••••)■ Dans une puberte apparaissant a un age normal et devolution 


R LA PRATI 



normale, il n'y a pas lieu de faire des investigations paracliniques, 
tout au plus l'age osseux. 

L'age osseux se calcule sur une radiographie de la main et du 
poignet gauche, interprets avec I'atlas de Greulich et Pyle; 
I'apparition de I'os sesamoide est contemporaine du debut 
de la puberte (11 ans chez la fille, 13 ans chez le gargon). 

A I'echographie pelvienne, les signes de debut pubertaire sont 

• augmentation du volume ovarien superieur a 2 mL; 

• hauteur uterine superieure a 36 mm, ligne endocavitaire 
et renflement fundique. 

L'exploration hormonale comprend : 

• dosages des steroides sexuels (estradiol chez la fille, 
testosterone chez le gargon); 

• test de stimulation par le LHRH ( luteinising hormone releasing 
hormone ), debut pubertaire si pic de LH superieur 

a 5 mUI/mL et rapport LH/FSH superieur a 1; 

• dosage de l'IGF-1 ( insulin like growth factor) [elevation 
en debut de puberte]. 


turne et diurne de GH augmentent dans les deux sexes ; 
les taux plasmatiques d’IGF-1 suivent cette evolution 95 10 et 
sont essentiellement controles par les steroides sexuels. 
Chez les filles, cette augmentation est contemporaine de 
l’elevation significative des taux d’estradiol, des le debut 
de la puberte, et s’accompagne d’une acceleration de la 
vitesse de croissance. Chez le gargon, cette elevation est 
plus tardive, au stade 2-3 de Tanner, coirespondant a une 
augmentation significative des taux de testosterone. 

VARIANTS PHYSIOLOGIQUES 
DE LA PUBERTE 

Thelarche prematuree 

II s’agit d’un developpement premature isole des seins 
chez la fille avant l’age de 2 ans. Des antecedents de pous- 
see mammaire neonatale sont souvent notes. II n’existe 
pas d’autre signe d’activite pubertaire : absence de pilosite 
pubienne, absence deceleration de la vitesse de crois- 
sance, absence d’avance de maturation osseuse. Devolu- 
tion se fait par poussees qui regressent generalement en 
1 a 2 mois. II n’y a pas d’indication a realiser un bilan hor- 
monal de maniere systematique s’il n’existe pas decele- 
ration de la vitesse de croissance ni d’avance de matu- 
ration osseuse, mais une surveillance clinique et 
echographique est justifiee. Generalement les poussees 
disparaissent apres l’age de 2 ans. II n’y a pas de donnees 
orientant vers un risque plus eleve de puberte precoce 
chez ces enfants. 
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Pubarche prematuree 


REFERE n c e s 


II s’agit d’un developpement premature isole de la pilo- 
site pubienne correspondant a une maturation surrena- 
lienne precoce. Cela s’observe le plus souvent chez les 
lilies agees de 6-7 ans. II n’existe pas de developpement 
des seins ni de signes d’hyperandrogenie (hirsutisme, 
hypertrophie clitoridienne), ni deceleration de la vitesse 
de croissance ou d’avance de la maturation osseuse. Un 
dosage des androgenes de base (testosterone, 1 7-hydro- 
xyprogesterone, sDHA [sulfate de dehydroepiandro- 
sterone], DHA, delta4-androstenedione) est justifie pour 
eliminer une pathologie suirenalienne et doit etre repete 
si la pilosite survient avant 4 ans. 

Menarche prematuree 

II s’agit de l’apparition precoce de regies en debut de 
puberte. Ces regies qui correspondent a la survenue 
d’une impregnation estrogenique uterine predominate 
disparaissent generalement spontanement apres 2 ou 
3 cycles. L’echographie pelvienne confirme l’origine de la 
metrorragie en notant l’existence d’une ligne endome- 
triale. Aucune autre investigation n’est necessaire si le sai- 
gnement ne recidive pas. 

CONCLUSION 


La puberte est une periode importante de la vie qui s’ac- 
compagne de changements somatiques et psycho- 
logiques. Elle se caracterise par le developpement des 
caracteres sexuels secondaires associe a une acceleration 
de la vitesse de croissance et des modifications de la com- 
position corporelle. ■ 
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SUMMARY Normal puberty 

Puberty refers to a collection of somatic and psychic maturation phenomena, leading from juvenile to adult state. It is characterized by the 
development of secondary sex characteristics, growth spurt and changes in body composition and bone mineralization. It leads to the establishment of 
the reproductive function. The onset of puberty is influenced by environmental and neuroendocrine factors. A few diagnostic tests can prove useful to 
confirm the onset of puberty: bone age x-rays, pelvic echography in girls, estradiol assay in girls and testosterone assay in boys. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1311-6 

RESUME Puberte normale 

La puberte est I'ensemble des phenomenes de maturation, somatigues et psychigues, gui amenent I'enfant a I'etat adulte. 

Elle est caracterisee par I'apparition des caracteres sexuels secondaires, une acceleration de la vitesse de croissance 

et des modifications de la composition corporelle et de la mineralisation osseuse. Elle aboutit a I'acguisition de la fonction 

de reproduction. Le declenchement de la puberte est sous la dependance de facteurs neuro-endocriniens et environnementaux. Certains examens 

paraclinigues peuvent etre utiles pour confirmer le demarrage de la puberte: la radiographie de I'age osseux, I'echographie pelvienne chez la fille, le 

dosage de I'estradiol chez la fille et de la testosterone chez le gargon. 


Les auteurs declarent n avoir aucun conflit (Linterets concernant 
les donnees publiees dans cet article. 
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